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A. Tinjauan Pustaka 
1. Mahasiswa Achiever dan Underachiever 
a. Definisi 
Behrend (2012) berpendapat bahwa achiever adalah mahasiswa yang 
menunjukkan performa akademis yang sepadan dengan skor tes 
kemampuan intelegensinya dan yang memiliki serta mencapai tujuannya. 
Menurut McCoach dan Siegle (2003), achiever merupakan mahasiswa 
yang dapat belajar dan dapat mencapai nilai potensial akademisnya. Secara 
sederhana, mahasiswa achiever adalah mahasiswa yang berhasil mencapai 
tujuannya. 
Sementara itu, mahasiswa underachiever dapat didefinisikan sebagai 
mahasiswa yang menunjukkan kesenjangan yang bermakna antara 
pencapaian yang diharapkan dapat diraih dengan prestasi yang didapatkan 
(Reis dan McCoach, 2000). Pencapaian yang diharapkan (expected 
achievement) dapat diukur melalui tes intelegensi ataupun kognitif, 
sedangkan prestasi yang didapatkan (actual achievement) dapat diukur dari 
peringkat kelas maupun evaluasi dari pengajar. Putra (2013) dan 
Islamuddin (2012) juga sependapat bahwa seseorang dianggap 
underachiever jika memiliki Intelligence Quotient (IQ) yang tinggi namun 
berprestasi rendah. 
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McCoach dan Siegle (2003) menegaskan bahwa underachiever bukan 
merupakan dampak langsung dari disabilitas belajar, baik secara fisik, 
mental, atau emosional. Sebagai contoh seseorang dengan cacat fisik, 
gangguan pemusatan perhatian misalnya Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD), atau gangguan emosi tidak digolongkan sebagai 
underachiever. Underachiever juga berbeda dengan bodoh. Justru 
mahasiswa tersebut merupakan anak berbakat yang mengalami masalah 
dengan sekolah sehingga prestasi akademiknya rendah (Putra, 2013).  
Dalam bentuk operasional, beberapa peneliti menetapkan mahasiswa 
kedokteran yang tidak lulus ujian (tidak kompeten) minimal satu kali 
sebagai underachiever dan yang selalu lulus ujian sebagai achiever (Nahar 
et al., 2010; Mayya dan Roff, 2004; Abraham et al., 2008). Abraham et al. 
(2008) dan Nahar et al. (2010) menyatakan bahwa masing-masing 
melakukan penelitian pada institusi kedokteran dengan kurikulum 
konvensional berbasis teacher-centered, meskipun menggunakan 
pendekatan problem based learning yang terbatas dan sistem diskusi 
tutorial. Sedangkan Mayya dan Roff (2004) tidak menyebutkan sistem 
pendekatan belajar yang dipakai oleh institusi tempat melakukan penelitian. 
 
b. Ciri-Ciri Mahasiswa Achiever dan Underachiever 
Karaduman (2013) mengidentifikasikan ciri-ciri mahasiswa achiever 
sebagai berikut: 
1) Berorientasi tujuan 
2) Berpikiran positif 
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3) Percaya diri 
4) Ulet 
5) Memiliki disiplin terhadap diri sendiri 
6) Memiliki harga diri 
7) Cakap 
8) Pengambil risiko 
Sementara itu, Baum et al. (1995) menyadur penelitian Whitmore 
mengidentifikasi siswa yang berbakat namun berprestasi rendah dengan 
menggunakan daftar karakteristik tertentu. Ceklis Whitmore tersebut 
merupakan skrining untuk mendiagnosis underachiever. Jika seorang 
mahasiswa menunjukkan sepuluh atau lebih karakter dari ceklis tersebut, 
maka kemungkinan besar mahasiswa tersebut underachiever (Putra, 2013). 
Karakteristik-karakteristik tersebut adalah: 
1) Nilai ujian rendah. 
2) Mencapai nilai tepat atau di bawah rata-rata kelas dalam kemampuan 
dasar: membaca, menulis, dan berhitung. 
3) Tugas harian sering tidak selesai ataupun buruk. 
4) Dapat memahami dan mengingat konsep-konsep dengan baik jika 
berminat. 
5) Menunjukkan kesenjangan antara tingkat kualitatif tugas-tugas lisan 
dan tulisan (tugas lisan lebih baik). 
6) Pengetahuan faktual sangat luas. 
7) Daya imajinasi kuat dan kreatif. 
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8) Selalu tidak puas dengan pekerjaannya, termasuk dalam bidang seni. 
9) Menghindari kegiatan yang baru untuk mencegah kinerja yang tidak 
sempurna, cenderung perfeksionis dan mengkritik diri sendiri. 
10) Menunjukkan inisiatif dalam mengerjakan tugas pilihan di rumah. 
11) Memiliki minat luas dan mungkin keahlian khusus dalam suatu bidang 
penelitian dan riset. 
12) Penilaian harga diri yang sangat rendah dan cenderung menarik diri 
atau menjadi agresif di kelas. 
13) Tidak dapat bekerja dengan nyaman dan konstruktif di dalam 
kelompok. 
14) Menunjukkan kepekaan persepsi  dan sensitif terhadap diri sendiri, 
orang lain, dan hidup pada umumnya. 
15) Menetapkan tujuan yang tidak realistis untuk diri sendiri, terlalu tinggi 
atau terlalu rendah. 
16) Tidak menyukai pekerjaan praktis atau hapalan. 
17) Tidak mampu memusatkan perhatian dan berkonsentrasi pada tugas-
tugas. 
18) Mempunyai sikap acuh atau negatif terhadap sekolah. 
19) Menolak upaya pengajar untuk memotivasi atau mendisiplinkan 
perilaku di dalam kelas. 
20) Mengalami kesulitan berhubungan dengan teman sebaya, berteman 
dengan sedikit orang. 
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Meskipun demikian, syarat penentuan underachievement adalah 
kesenjangan antara pencapaian yang diharapkan dan prestasi yang 
didapatkan harus diamati dalam kurun waktu yang cukup lama 
(Karaduman, 2013). 
 
c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 
Terdapat tiga macam faktor yang mempengaruhi performa akademis 
dan memunculkan mahasiswa achiever dan underachiever, yaitu: 1) faktor 
internal, yakni keadaan/kondisi jasmani, rohani, dan intelektual mahasiswa 
2) faktor eksternal, yakni kondisi lingkungan sekitar siswa 3) pendekatan 
belajar, yakni jenis upaya belajar siswa yang meliputi strategi dan metode 
yang digunakan mahasiswa untuk melakukan kegiatan pembelajaran 
materi-materi pelajaran. 
1) Faktor Internal 
a) Aspek fisiologis 
Kondisi umum jasmani dapat mempengaruhi semangat dan 
intensitas belajar mahasiswa. Kondisi indera juga berpengaruh, 
misalnya tingkat kesehatan indera penglihatan dan pendengaran 
mempengaruhi proses penyerapan informasi yang diterima. Kondisi 
tubuh yang lemah dapat menurunkan kualitas kognitif sehingga 
materi yang dipelajari kurang ataupun tidak berbekas. Selain itu, 
kondisi fisik yang buruk akan menurunkan self-esteem dan self-
confidence mahasiswa dan akhirnya akan menimbulkan 
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underachievement atau mungkin gagal, meskipun kapasitas kognitif 
mereka normal atau lebih tinggi daripada teman-temannya (Syah, 
2006; Islamuddin, 2012). 
b) Aspek psikologis 
i) Tingkat kecerdasan/intelegensi 
 Intelegensi dapat diartikan sebagai kemampuan psiko-fisik 
untuk mereaksi rangsangan atau menyesuaikan diri dengan 
lingkungan dengan cara yang tepat. Otak memiliki peran 
terpenting dalam proses belajar sehingga tingkat kecerdasan 
mahasiswa sangat menentukan keberhasilan belajar mahasiswa 
itu sendiri mahasiswa yang berintelegensi tinggi memiliki 
peluang sukses lebih besar daripada mahasiswa yang 
berintelegensi rendah (Syah, 2006; Islamuddin, 2012). 
ii) Sikap (attitude) 
Menurut Dimyati dan Mudjiono (2002) sikap adalah 
kemampuan menerima atau menolak obyek berdasarkan 
penilaian terhadap obyek tersebut. Sikap dapat bersifat positif 
dan negatif. Sikap merupakan kecenderungan untuk bertindak 
berkenaan dengan obyek tertentu sehingga belum merupakan 
tindakan nyata melainkan masih tertutup. Sikap mahasiswa yang 
positif merupakan pertanda awal yang baik dalam proses awal 
belajar, sebaliknya sikap negatif akan menimbulkan kesulitan 
belajar mahasiswa (Islamuddin, 2012). 
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iii) Bakat (aptitude) 
Secara umum, bakat adalah kemampuan potensial yang 
dimiliki seseorang untuk mencapai keberhasilan pada masa 
yang akan datang. Bakat juga diartikan sebagai kemampuan 
individu untuk melakukan tugas tertentu tanpa banyak 
bergantung pada upaya pendidikan dan latihan (Syah, 2006). 
Dapat disimpulkan bahwa setiap orang memiliki bakat yaitu 
potensi untuk mencapai prestasi sampai ke tingkat tertentu 
sesuai kapasitas masing-masing individu. Dengan kata lain, 
bakat mirip dengan intelegensi, sehingga anak yang memiliki 
intelegensi tinggi disebut juga anak berbakat. 
iv) Minat (interest) 
Menurut Syah (2006), minat adalah kecenderungan dan 
kegairahan yang tinggi atau keinginan yang besar terhadap 
sesuatu. Minat banyak dipengaruhi oleh faktor-faktor internal 
lainnya seperti pemusatan perhatian, motivasi, keingintahuan, 
dan kebutuhan. Namun, minat juga dapat mempengaruhi 
kegiatan belajar. Sebagai contoh seseorang yang menaruh minat 
besar pada suatu ilmu tertentu akan memusatkan perhatiannya 
kepada materi tersebut secara intensif sehingga seseorang 
tersebut belajar lebih giat, dan pada akhirnya mencapai prestasi 
yang diinginkan pada cabang ilmu tersebut. 
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v) Motivasi 
Motivasi merupakan pendorong bagi suatu organisme untuk 
melakukan sesuatu (Purwanto, 2002). Syah (2006) menjabarkan 
motivasi menjadi dua macam, yaitu motivasi intrinsik dan 
ekstrinsik. Motivasi intrinsik adalah motivasi yang berasal 
dalam diri mahasiswa sendiri yang, dalam hal ini, 
mendorongnya melakukan tindakan belajar, misalnya perasaan 
menggemari materi yang dipelajari dan kebutuhan terhadap 
materi tersebut untuk suatu keperluan. Motivasi ekstrinsik 
adalah hal dan keadaan yang datang dari luar yang juga 
mendorong untuk melakukan tindakan belajar, antara lain 
pujian/hadiah, peraturan, dan role model berupa teman-teman, 
orang tua dan guru. Belajar perlu motivasi yang kuat dan 
konstan. Motivasi yang lebih signifikan bagi mahasiswa adalah 
motivasi intrinsik karena lebih murni dan langgeng serta tidak 
terpengaruh dari luar. Motivasi yang lemah dan tidak konstan 
menyebabkan kurangnya usaha belajar dan akan mempengaruhi 
hasil belajar (Sukmadinata, 2004). 
2) Faktor Eksternal 
a) Lingkungan sosial 
 Lingkungan sosial mahasiswa dapat berupa lingkungan sosial 
institusi, lingkungan sosial masyarakat, dan lingkungan sosial 
keluarga (Islamuddin, 2012). Lingkungan sosial institusi seperti 
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para dosen, rekan sejawat, staf administrasi dapat mempengaruhi 
semangat belajar mahasiswa. Lingkungan sosial masyarakat berupa 
tempat tinggal mahasiswa mempengaruhi aktivitas belajar. 
Misalnya, lingkungan masyarakat yang kumuh dan serba 
kekurangan akan menghambat mahasiswa paling tidak ketika 
membutuhkan teman belajar atau berdiskusi atau meminjam alat-
alat tertentu yang mendukung proses belajar. Yang terakhir adalah 
lingkungan sosial keluarga. Menurut Syah (2006), lingkungan 
keluarga merupakan lingkungan sosial yang paling mempengaruhi 
proses belajar karena di dalam keluarga lah paling banyak dan 
paling dini ditanamkan nilai-nilai dan kebiasaan yang pada akhirnya 
akan mempengaruhi bagaimana seseorang belajar. Sifat-sifat 
orangtua, praktik pengelolaan keluarga, ketegangan keluarga, dan 
demografi keluarga (letak rumah) dapat memberi dampak baik 
maupun buruk terhadap hasil belajar mahasiswa. 
b) Lingkungan non sosial 
Lingkungan non sosial disebut juga lingkungan situasional. 
Terdapat tiga macam lingkungan non sosial, yaitu lingkungan 
alamiah, faktor instrumental, dan faktor materi pelajaran 
(Islamuddin, 2012). Lingkungan alamiah adalah keadaan alam 
sekitar seperti kondisi udara, cuaca, sinar matahari, dan suasana 
sejuk/tenang. Faktor instrumental yaitu perangkat belajar yang 
dapat berupa perangkat keras (hardware), misalnya gedung, rumah 
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tempat tinggal, fasilitas dan sarana belajar; dan perangkat lunak 
(software), misalnya kurikulum sekolah, peraturan sekolah, silabus, 
dan sebagainya. Materi pelajaran adalah substansi ilmu yang 
diberikan pada proses belajar-mengajar. 
3) Pendekatan Belajar 
 Pendekatan belajar dapat diartikan sebagai segala cara atau strategi 
yang digunakan mahasiswa untuk menunjang efektivitas dan efisiensi 
proses pembelajaran (Syah, 2006). Di samping faktor-faktor internal 
dan eksternal yang telah disebutkan, faktor pendekatan belajar juga 
mempengaruhi taraf pencapaian belajar mahasiswa. Berikut ini adalah 
ragam pendekatan belajar yang dapat ditemukan pada mahasiswa 
menurut beberapa ahli: 
a) Pendekatan Ballard dan Clanchy 
Ballard dan Clanchy dalam Syah (2006) berpendapat bahwa 
pendekatan belajar umumnya dipengaruhi oleh sikap terhadap ilmu 
pengetahuan. Pada tabel 3.1 dapat dilihat bahwa sikap dibagi 
menjadi dua macam, yaitu sikap yang bersifat melestarikan apa 
yang sudah ada (conserving) dan sikap yang memperluas 
(extending). Mahasiswa yang bersikap conserving biasanya 
menggunakan pendekatan belajar reproduktif, yaitu bersifat 
menghasilkan kembali fakta dan informasi. Sedangkan mahasiswa 
yang bersikap extending cenderung menggunakan pendekatan 
belajar analitis, yaitu memilah dan menginterpretasi fakta yang ada. 
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Ada juga mahasiswa yang menggunakan pendekatan yang lebih 
ideal yaitu spekulatif, artinya belajar berdasarkan pemikiran 
mendalam. Pendekatan spekulatif bertujuan bukan saja menyerap 
ilmu pengetahuan namun juga mengembangkannya. 
Tabel 2.1 Ragam pendekatan belajar Ballard dan Clanchy 
Ciri Reproduktif Analitis Spekulatif 
Strategi Menghapal, 
meniru, 
menjelaskan, 
meringkas 
Berpikir kritis, 
mempertanyakan, 
menimbangkan, 
berargumen 
Mencari 
kemungkinan 
dan penjelas-
an baru, ber-
spekulasi, 
berhipotesis 
Pertanyaan Apa? Mengapa? 
Bagaimana? Apa 
benar? Apa 
penting? 
 
Bagaimana 
kalau? 
Tujuan Pembenaran/ 
penyebutan 
kembali 
Pembentukan 
kembali materi 
dalam pola baru/ 
berbeda 
Menciptakan 
pengetahuan 
baru 
Sumber:Syah (2006) 
b) Pendekatan Biggs 
Menurut Biggs, pendekatan belajar didasarkan pada motif 
mahasiswa, bukan pada sikap terhadap ilmu pengetahuan. Bentuk 
dasar (prototipe) pendekatan belajar dapat digolongkan menjadi tiga 
menurut Biggs dalam Syah (2006): 
i) Pendekatan surface (permukaan) 
Mahasiswa dengan pendekatan surface adalah mahasiswa 
yang belajar dengan didorong oleh motivasi eksternal, misalnya 
takut malu tidak lulus atau karena desakan orangtua. Mahasiswa 
dengan pendekatan ini cenderung belajar santai, hanya 
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menghapal, dan tidak mementingkan pemahaman yang 
mendalam. 
ii) Pendekatan deep (mendalam) 
Pendekatan deep didorong oleh motivasi intrinsik, misalnya 
ketika mahasiswa merasa tertarik dengan ilmu pengetahuan 
tertentu dan merasa membutuhkannya. Bagi mahasiswa dengan 
pendekatan deep, lulus dalam suatu ujian adalah penting, namun 
yang lebih penting adalah memiliki pengetahuan yang cukup 
banyak dan bermanfaat bagi kehidupannya.  
iii) Pendekatan achieving (pencapaian prestasi tinggi) 
Mahasiswa dengan pendekatan achieving memiliki motivasi 
khas yang disebut ego-enhancement, yaitu ambisi pribadi besar 
dalam meningkatkan prestasi keakuan pribadinya dengan cara 
meraih indeks prestasi setinggi-tingginya. Mahasiswa tersebut 
belajar lebih serius dibandingkan mahasiswa dengan pendekatan 
belajar yang lainnya. 
 
2. Lingkungan Belajar 
a. Definisi 
Lingkungan belajar, menurut Genn (2001), adalah karakteristik dan 
atmosfernya, hal-hal yang dihargai, dianjurkan, ditekankan, dan gaya hidup 
yang paling jelas terlihat dan terasa pada proses pembelajaran. Sementara 
itu, Shaughnessy dalam Sundus et al. (2014), berpendapat lingkungan 
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belajar, atau disebut juga iklim belajar, terdiri dari komunikasi, konsensus, 
konsistensi, kejelasan, koherensi, konsiderasi, komunitas, kekompakan, 
komitmen, kepedulian, kasih sayang, dan kerjasama. Menurut Said et al. 
(2009) lingkungan belajar adalah serangkaian dorongan yang dua arah 
antara kegiatan belajar dan mengajar yang mempengaruhi hasil belajar 
mahasiswa. Dengan kata lain, lingkungan belajar adalah segala sesuatu 
yang berlangsung di sekeliling mahasiswa dan berperan dalam proses 
pembelajaran. 
Mayya dan Roff (2004) menyatakan bahwa lingkungan yang kondusif 
untuk proses belajar sangat penting dalam kesuksesan proses tersebut. 
Iklim sangat berkontribusi dalam prestasi, kepuasan, dan keberhasilan 
mahasiswa. Lingkungan belajar pendidikan kedokteran merupakan salah 
satu determinan perilaku mahasiswa kedokteran itu sendiri. Namun, 
lingkungan belajar yang dipersepsikan yang sebenarnya berhubungan 
dengan perilaku mahasiswa. 
 
b. Pembentuk Lingkungan Belajar 
Lingkungan belajar dibentuk oleh berbagai komponen yang mencakup 
sumber daya dan lokasi fisik, masyarakat, dan komponen sosial-emosional. 
Maka jika berbicara mengenai mahasiswa kedokteran, lingkungan belajar 
dapat berupa rumah sakit, perpustakaan, ruang kuliah, teman sejawat, 
pasien, dosen, peralatan dan kesempatan belajar seperti penggiliran 
menjaga klinik dan bangsal. Selain itu, lingkungan belajar juga bisa 
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terdapat di luar institusi pendidikan misalnya pada pembelajaran e-
learning. Aspek-aspek pembentuk lingkungan belajar menurut Isba (2013) 
adalah: 
1) Aspek organisasi 
Nilai-nilai dan peraturan dalam sebuah organisasi membentuk 
lingkungan belajar yang merepresentasikan nilai dan peraturan yang 
ada. Organisasi juga dapat membentuk sejumlah hierarki dalam 
lingkungan belajar, misalnya saja tingkat pendidikan mahasiswa 
pendidikan kedokteran preklinik dan kepaniteraan dan sistem blok. 
2) Aspek emosional 
Aspek emosional yang dirasakan mahasiswa berperan penting 
dalam pembentukan lingkungan belajar. Aspek ini mencakup perasaan 
dihargai dan diterima pada saat kegiatan pembelajaran. Menurut Isba 
(2013), dukungan emosional dengan membuat mahasiswa merasa 
diterima dan layak di pendidikan kedokteran bahkan lebih penting 
daripada dukungan fisik dan fasilitas.  
3) Aspek sosial 
Interaksi sosial berperan penting dalam bagaimana mahasiswa 
belajar. Di dalam lingkungan belajar, terdapat berbagai interaksi 
interpersonal, misalnya antara rekan sejawat, dosen, pasien, dan 
keluarga pasien. Selain itu, pada aspek sosial terdapat satu bagian 
penting yang membentuk lingkungan belajar, yaitu perilaku mengamati 
(observasi). Mahasiswa belajar dengan mengamati role model, 
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misalnya ketika membandingkan bagaimana perbedaan cara berbicara 
seorang senior dengan dokter dan dengan teman sejawat. 
4) Persepsi pribadi 
Beberapa studi menunjukkan bahwa pada mahasiswa dapat 
mempersepsikan lingkungan belajar berbeda berdasarkan karakteristik 
pribadinya, misalnya jenis kelamin dan tahun ajaran (Abraham, 2008; 
Isba, 2013).  
5) Aspek virtual 
Pembelajaran virtual adalah integrasi perangkat, database, dan 
sumber daya online yang koheren dan berfungsi secara kolektif dalam 
pembelajaran. Pembelajaran e-learning dalam pendidikan kedokteran 
merupakan salah satu pembentuk pengalaman belajar mahasiswa. 
Seperti halnya lingkungan belajar fisik, lingkungan belajar virtual juga 
dapat memberikan simulasi belajar mahasiswa. 
6) Kegiatan belajar-mengajar 
Kegiatan belajar-mengajar merupakan manifestasi utama 
kurikulum. Di sini lah mahasiswa paling banyak menyerap ilmu 
pengetahuan. Pada kegiatan ini berlangsung interaksi antara pengajar 
(dosen) dan pelajar (mahasiswa) dalam suatu interaksi  sosial yang khas 
(interaksi edukatif) guna mencapai tujuan pembelajaran. Terdapat dua 
jenis pendekatan kegiatan ini berdasarkan pihak yang aktif, yaitu 
teacher-centered dan student-centered. Pada pendekatan teacher-
centered, proses belajar berfokus pada kegiatan mengajar yang 
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dilakukan dosen. Pendekatan ini berkembang ketika dosen merupakan 
satu-satunya sumber ilmu pengetahuan. Sementara itu, saat ini ilmu 
pengetahuan telah berkembang sehingga pelajar dapat mencari ilmu 
pengetahuan di mana pun dan mengharuskan mereka untuk aktif. 
7) Kesempatan 
Seperti halnya kegiatan belajar dan mengajar, kesempatan juga 
penting dalam proses belajar. Kesempatan belajar dapat berupa 
kesempatan untuk supervisi, melihat dan memeriksa pasien, aktivitas 
belajar formal dan informal, dukungan pada saat-saat sulit, dan 
masukan (feedback). 
8) Sumber daya 
Sumber daya material merupakan pembentuk lingkungan belajar 
yang nyata, dapat dihitung dan diubah dengan mudah. Kebutuhan 
sumber daya bervariasi antara satu lingkungan belajar dan mahasiswa 
dengan yang lainnya. Namun hal-hal pokok seperti ruang kuliah, 
perpustakaan, komputer, dan fasilitas skills lab diperlukan semua 
lingkungan belajar pendidikan kedokteran. Meskipun tidak ada 
lingkungan belajar yang memiliki sumber daya dengan kondisi 
sempurna untuk proses belajar, perbaikan dan pembaruan sumber daya 
material yang terus-menerus tetap diperlukan. 
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3. Persepsi Lingkungan Belajar 
a. Definisi 
Secara umum, persepsi merupakan suatu proses yang didahului oleh 
proses penginderaan, yaitu merupakan proses diterimanya stimulus oleh 
individu melalui alat indera atau disebut juga proses sensoris (Walgito, 
2004). Sedangkan menurut Rahmat (2003), persepsi  adalah  pengalaman  
tentang  obyek,  peristiwa  atau  hubungan-hubungan  yang  diperoleh  
dengan  menyimpulkan  informasi  dan menafsirkan  pesan. Persepsi 
lingkungan belajar dapat diartikan sebagai proses sensoris berupa 
penerimaan stimulus, penyimpulan informasi, dan penafsiran pesan yang 
dilakukan terhadap keadaan sekitar di mana seseorang melakukan proses 
belajar. 
 
b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 
Menurut Walgito (2004), terdapat tiga hal yang mempengaruhi 
persepsi, yaitu: 
i) Obyek yang dipersepsi 
Obyek menimbulkan stimulus mengenai alat indera atau reseptor. 
Stimulus dapat datang dari luar individu yang mempersepsi, tetapi juga 
dapat datang dari dalam individu yang bersangkutan langsung 
mengenai saraf. Namun, sebagian besar stimulus berasal dari luar 
individu. Kondisi lingkungan belajar sebagai obyek persepsi 
mempengaruhi proses persepsi individu. Kondisi-kondisi fisik, 
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masyarakat, dan komponen sosial-emosional berperan dalam 
pembentukan persepsi mahasiswa. Sebagai contoh, mahasiswa yang 
memilikii lingkungan belajar yang sama (artinya belajar di institusi 
yang sama) akan cenderung memiliki persepsi lingkungan belajar yang 
lebih serupa dibandingkan mahasiswa yang belajar di institusi yang 
berbeda. 
ii) Kondisi fisik (Alat indera, saraf, dan susunan saraf pusat) 
Alat indera merupakan penerima stimulus. Saraf sensoris berperan 
untuk meneruskan stimulus yang diterima reseptor ke susunan saraf 
pusat, dalam hal ini otak. Selanjutnya terjadi proses persepsi dan dapat 
terbentuk respon yang dihantarkan oleh saraf motoris. 
iii) Perhatian 
Perhatian merupakan pemusatan atau konsentrasi dari seluruh 
aktivitas individu yang ditujukan kepada suatu atau sekumpulan obyek. 
Perhatian merupakan langkah pertama dalam persiapan menyadari atau 
mengadakan persepsi. Orang yang mengalami gangguan perhatian akan 
memiliki persepsi yang berbeda dengan orang yang tidak memiliki 
gangguan walaupun obyek yang dipersepsi dan kondisi fisik kedua 
orang tersebut serupa. 
 
4. Keadaan Akademis Program Studi Kedokteran FK UNS 
Dalam proses pembelajaran, Program Studi Kedokteran FK UNS 
menggunakan Kurikulum Berbasis Kompetensi (KBK). Kurikulum ini 
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dilakukan dengan pendekatan terintegrasi baik horizontal maupun vertikal, dan 
berorientasi kepada masalah kesehatan individu, keluarga, masyarakat dalam 
konteks pelayanan kesehatan primer. Isi kurikulum meliputi prinsip-prinsip 
metode ilmiah, ilmu biomedik, ilmu kedokteran klinik, ilmu humaniora, ilmu 
kedokteran komunitas dan ilmu kedokteran keluarga yang disesuaikan dengan 
Standar Kompetensi Dokter.  
Struktur kurikulum terdiri dari dua tahap, yaitu tahap sarjana kedokteran 
dan tahap profesi dokter. Tahap sarjana kedokteran dilakukan minimal 7 
semester dan diakhiri dengan gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked). Tahap profesi 
dokter dilakukan minimal 3 semester di RS Pendidikan dan wahana pendidikan 
lain, serta diakhiri dengan gelar Dokter (FK UNS, 2012; FK UNS-RSUD dr. 
Moewardi, 2013). 
Pembelajaran KBK mengacu pada pencapaian Kompetensi Dasar (KD) 
atau Kelompok Kompetensi Dasar (KKD). Metode pembelajarannya mencakup 
pembelajaran dalam blok (diskusi tutorial, praktikum, kuliah), skills lab, dan 
field lab. Selain itu, terdapat beberapa bentuk pembelajaran lain meliputi 
course dan workshop. Berikut ini penjelasan dari setiap metode pembelajaran 
(FK UNS, 2012): 
a. Diskusi tutorial merupakan diskusi kelompok yang dipandu oleh seorang 
tutor. Bahan yang digunakan untuk berdiskusi adalah skenario yang sudah 
dibuat oleh tim penyusun blok. Dalam setiap blok umumnya terdapat 3 
skenario yang didiskusikan. 
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b. Kegiatan praktikum merupakan kegiatan di laboraturium untuk 
menunjang pencapaian learning objectives pada ranah kognitif.  
c. Kuliah yang dilaksanakan dalam pembelajaran di FK UNS terdiri dari tiga 
jenis, yaitu kuliah pengantar, kuliah penunjang, dan diskusi panel. Kuliah 
pengantar diberikan saat mahasiswa pertama kali memasuki blok atau 
sebelum diskusi tutorial skenario 1. Kuliah penunjang adalah kuliah yang 
berisi materi yang seharusnya dikuasai mahasiswa (sesuai learning 
objectives blok) namun tidak bisa tercakup dalam skenario yang 
didiskusikan, dalam praktikum, maupun dalam kegiatan Skills Lab dan 
Field Lab. Sedangkan diskusi panel merupakan rangkuman seluruh materi 
yang dipelajari dalam blok dan minimal dihadiri 3 orang panelis. 
d. Skills Lab atau disebut juga praktikum keterampilan klinis adalah suatu 
kegiatan di laboraturium di mana mahasiswa diajarkan beberapa 
keterampilan klinis. Kegiatan ini bertujuan untuk menunjang pencapaian 
di kompetensi klinis. 
e. Field Lab adalah bentuk pembelajaran untuk melatih keterampilan di 
bidang kesehatan-kedokteran komunitas yang dilakukan secara langsung 
di lapangan (sarana kesehatan masyarakat). 
f. Workshop adalah pembelajaran yang dilakukan dalam satuan waktu, 
sesuai dengan tema blok dan tidak bisa diselenggarakan dalam bentuk 
kuliah, praktikum, tutorial, Field Lab, dan Skills Lab. 
g. Course adalah adalah pembelajaran yang dilakukan dalam satuan waktu, 
tidak sesuai dengan tema dan learning objectives blok dan tidak bisa 
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…(1) 
diselenggarakan dalam bentuk kuliah, praktikum, tutorial, Field Lab, dan 
Skills Lab. 
Untuk keperluan perbandingan tingkat penguasaan kompetensi, diperlukan 
tingkatan (grade) yang merupakan nilai mahasiswa untuk satu mata 
kuliah/blok. Rentang nilai mata kuliah di FK UNS adalah sebagai berikut: 
Tabel 2.2 Konversi skor pada nilai mata kuliah FK UNS 
Rentang skor 
(Skala 100) 
Rentang Nilai (Skala 5) 
Nilai Bobot Arti 
80-100 A 4 Sangat baik 
70-79 B 3 Baik 
60-69 C 2 Cukup 
40-49 D 1 Kurang 
0-39 E 0 Gagal 
Sumber:Peraturan Rektor UNS Nomor: /UN27/PP/2012 
Ujian dikenakan pada setiap KD dan KKD. Ujian tersebut dapat berupa tes 
tulis, tes lisan, tes kinerja atau tes penilaian lain sesuai dengan karakteristik KD 
dan KKD yang diuji. Batas ketuntasan atau Kriteria Ketuntasan Minimal 
(KKM) adalah 60 atau lebih disesuaikan dengan KD atau KKD yang diuji (FK 
UNS, 2012). 
Uji blok dilaksanakan setiap dua blok sekali pada akhir blok kedua. Ujian 
blok berupa ujian tertulis dengan Multiple Choice Question (MCQ). Nilai 
kompetensi akhir merupakan akumulasi dari nilai ujian tertulis blok, ujian 
praktikum (responsi), dan nilai diskusi tutorial. Rumus penilainnya adalah 
sebagai berikut (FK UNS, 2012): 
 
(6 x nilai ujian blok) +  (2 x nilai responsi) + (2 x nilai tutorial)
10
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…(2) 
Ujian Skills Lab dilaksanakan pada akhir semester regular. Nilai Skills Lab 
diperhitungkan secara menyeluruh dari nilai ujian dan nilai sikap selama 
latihan. Ujian berupa Objective Structure Clinical Examination (OSCE), 
sedangkan sikap mencakup kedisiplinan, cara berpakaian, konsentrasi saat 
latihan, sikap terhadap dosen, staf, sesama teman maupun terhadap fasilitas 
Skills Lab (FK UNS, 2012). 
Penilaian Field Lab terdiri atas nilai pretest, nilai lapangan, dan nilai 
posttest. Nilai pretest dan postest Field Lab merupakan hasil ujian tertulis 
berupa Multiple Choice Question (MCQ). Nilai lapangan merupakan nilai yang 
diberikan oleh instruktur lapangan terhadap mahasiswa sesuai dengan ceklis 
yang ditetapkan dalam buku panduan. Rumus nilai Field Lab adalah (FK UNS, 
2012): 
 
(1 x nilai pretest) + (1 x nilai postest) +  (3 x nilai lapangan)
5
 
Mahasiswa yang lulus mata kuliah/blok di Program Studi Kedokteran 
adalah yang mendapat nilai A dan B. Mahasiswa diberi kesempatan untuk 
mengikuti satu kali remedial yang dilaksanakan pada akhir semester regular. 
Apabila seorang mahasiswa mendapat nilai C, D, atau E pada mata kuliah/blok 
yang telah ditempuh, ia disebut tidak kompeten dan perlu mengulang di 
semester padat pada akhir semester ganjil atau di semester pendek pada akhir 
semester tujuh.  
Khusus untuk Field Lab, kesempatan untuk mengikuti ujian remidi adalah 
tiga kali. Bila pada ujian remidi mahasiswa tidak lulus, kebijakan diberikan 
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kepada pimpinan dekanat (FK UNS, 2012). Hal ini menyebabkan mahasiswa 
mendapatkan kesempatan yang lebih banyak untuk lulus dibandingkan pada 
lab-lab lain. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pada semester pendek, apabila ada mahasiswa yang dinyatakan tidak lulus, 
mahasiswa tersebut berhak mengikuti ujian ulang sebanyak satu kali. Apabila 
mahasiswa yang bersangkutan tetap tidak lulus pada ujian ulang, maka 
mahasiswa dapat mengambil materi blok atau topik Skills Lab tersebut dalam 
semester padat. Sedangkan apabila ada mahasiswa yang dinyatakan tidak lulus 
dalam semester padat, mahasiswa tersebut berhak mengikuti ujian ulang 
sebanyak 1 kali. Apabila mahasiswa yang bersangkutan tetap tidak lulus pada 
Gambar 2.1. SOP ujian blok dan Skills Lab 
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(Januari) 
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ujian ulang, maka mahasiswa dapat mengambil materi blok atau topik Skills 
Lab tersebut dalam semester padat, pendek, atau regular berikutnya (FK UNS, 
2012). 
 
5. Penelitian Mengenai Lingkungan Belajar 
Banyak studi yang telah meneliti persepsi lingkungan belajar mahasiswa 
(Miles et al., 2012). Tujuan-tujuannya antara lain: 1) menginvestigasi dan 
mengevaluasi kualitas lingkungan belajar berdasarkan sudut pandang 
mahasiswa; 2) membandingkan persepsi dua kelompok mahasiswa berdasarkan 
jenis kelamin, prestasi, tahun akademik, tahap pendidikan, institusi, dan 
kurikulum; dan 3) membandingkan persepsi pada rentang waktu tertentu pada 
kelompok mahasiswa yang sama. Di antara penelitian-penelitian tersebut, 
terdapat juga penelitian yang membandingkan persepsi lingkungan belajar 
antara mahasiswa achiever dan underachiever. 
Studi-studi tersebut memiliki hasil yang berbeda satu sama lain. Sebagian 
besar peneliti menggunakan kuisioner untuk menilai persepsi lingkungan 
belajar mahasiswa kedokteran, meskipun ada yang menggabungkannya dengan 
analisis kualitatif sebagai alat remidiasi aspek yang kurang pada lingkungan 
belajar (Whittle et al.,2007). Berikut ini adalah beberapa instrumen yang 
digunakan pada penelitian mengenai lingkungan belajar: 
a. Medical School Environment Index (MSEI) (Hutchins, 1965) 
Instrumen ini merupakan kuesioner dengan 180 pertanyaan dan 18 aspek. 
Masing-masing aspek terdiri dari 10 item. Sembilan aspek menjelaskan tentang 
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keadaan fakultas dan sembilan lainnya menjelaskan tentang karakteristik 
mahasiswa.  
b. Medical Schools Learning Environment Survey (MSLES) (Marshall 1978). 
Medical Schools Learning Environment Survey menggunakan skala lima 
poin Likert dan terdiri dari lima puluh item dengan tujuh skala: flexibility, 
student interaction, emotional climate, nurturance, meaningful learning 
experience, organization, dan breatdh of interest. MSLES terbukti reliabel dan 
valid, meskipun konsistensi internal masing-masing skala terbilang rendah 
(Lancaster et al., 1997). 
c. Learning Environment Questionnaire (LEQ) (Moore-West et al, 1989) 
Learning Environment Questionnaire merupakan adaptasi dari MSLES 
(Wayne et al., 2013). Kuesioner ini bertujuan untuk mengevaluasi kurikulum 
dengan cara mendeteksi perubahan lingkungan institusi. LEQ terdiri dari tiga 
puluh item dan lima subskala yang hampir sama dengan MSLES: meaningful 
learning environment, emotional climate, student-student interaction, 
nurturance, dan flexibility. LEQ memiliki reliabilitas sedang sampai tinggi 
(Moore-West et al., 1989). 
d. Learning Environment Survey (LES) (Pololi dan Price, 2000) 
Learning Environment Survey terdiri dari 31 pertanyaaan untuk mengukur 
aspek-aspek lingkungan belajar yang dipersepsikan mahasiswa dengan skala 
empat poin Likert. Terdapat tiga dimensi yang diukur: the relationship between 
teacher and learner, self-efficacy, dan the relationship between physician and 
patient. Reabilitas dan validitas kuesioner ini cukup tinggi. Namun, analisis 
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model pengukuran ini tidak dapat dilakukan sekaligus pada mahasiswa dengan 
tahun ajaran berbeda. 
e. The Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM) (Roff et al., 
1997) 
Instrumen ini paling banyak digunakan dan dialihbahasakan di berbagai 
negara, antara lain Australia, Brazil, Chili, India, Inggris, Iran, Irak, Irlandia, 
Jepang, Kanada, Kuwait, Malaysia, Nepal Nigeria, Swedia, Saudi Arabia, Sri 
Lanka, Singapura, Turki, Tiongkok, dan Indonesia. (Abraham et al., 2010; 
Aghamolael dan Fazel, 2010; Mayya dan Roff, 2004; Miles et al., 2012; Nahar 
et al., 2010; Soemantri et al., 2008). Studi-studi yang menggunakan DREEM 
umumnya meneliti persepsi lingkungan belajar mahasiswa kedokteran 
preklinik (Miles et al., 2012). Item pada kuesioner ini dibentuk berdasarkan 
masukan lebih dari 80 pengajar profesi kesehatan dan dokter. Total item adalah 
50 dan sembilan di antaranya merupakan pernyataan negatif. 
Instrumen ini menggunakan skala lima poin Likert yaitu 0-4 dengan 
interpretasi 4 = sangat setuju, 3 = setuju, 2 = biasa saja, 1 = tidak setuju, 0 = 
sangat tidak setuju. Poin ini diinterpretasikan terbalik pada beberapa item 
sedemikian rupa sehingga semakin tinggi poinnya semakin positif persepsi 
mahasiswa. Dengan demikian kuesioner ini berisi 50 item dengan skor 
maksimal 200 (Mayya dan Roff, 2004). Terdapat lima aspek yang diteliti, 
yaitu: learning, teachers, academic self-perception, atmosphere, dan social 
self-perception. 
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i) Students’ Perceptions of Learning (SPL) terdiri dari 12 item dengan skor 
maksimum 48). 
ii) Students’ Perceptions of Teachers (SPT) terdiri dari 11 item dengan skor 
maksimum 44. 
iii) Students’ Academic Self-perceptions (SASP) terdiri dari 8 item dengan 
skor maksimum 32. 
iv) Students’ Perceptions of Atmosphere (SPA)terdiri dari 12 item dengan 
skor maksimum 48. 
v) Students’ Social Self-perceptions (SSSP) terdiri dari 7 item dengan skor 
maksimum 28. 
Instrumen ini bersifat umum sehingga dapat digunakan pada berbagai 
institusi dan dimodifikasi agar sesuai dengan keadaan kultur, kontekstual, dan 
individual pada letak geografis tertentu. Hasil analisis data yang didapat 
konsisten dengan studi kualitatif yang dilakukan lewat wawancara (Denz-
Penhey dan Murdoch, 2009; Swift et al., 2013). Skor total DREEM memiliki 
konsistensi internal yang baik dan validitas, reabilitas, dan sensitivitas yang 
tinggi, sedangkan masing-masing aspeknya memiliki konsistensi internal yang 
dapat diterima (Hammond et al., 2012; Khan et al., 2011). 
Kuesioner DREEM digunakan untuk mengetahui kelemahan dan kelebihan 
yang mendetail pada lingkungan belajar dengan menganalisis skor masing-
masing item. Item dengan nilai rata-rata ≥ 3 dikategorikan sebagai item positif, 
item dengan nilai rata-rata ≤ 2 harus diselidiki lebih lanjut sebab 
mengindikasikan area bermasalah, sedangkan item dengan nilai rata-rata antara 
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2-3 merupakan item dengan aspek lingkungan belajar yang dapat ditingkatkan 
(Mayya dan Roff, 2004; Whittle et al. 2007; Dashputra, 2014). 
 
B. Kerangka Pemikiran 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Keterangan : 
  Variabel tidak terkontrol 
Membentuk 
Mempengaruhi 
      
 
C. Hipotesis 
Ada perbedaan persepsi lingkungan belajar antara mahasiswa achiever dan 
underachiever Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran UNS. 
Gambar 2.2 Kerangka pemikiran 
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